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(57) Abstract 

The invention relates to a device for photorefractive 
cornea surgery of the eye, notably laser in situ keratomileusis and 
photorefractive keratectomy, for the correction of higher-order 
visual disorders. Said device comprises the following: an 
aberroscope (12, 14, 16, 22, 24, 28) for measuring wavefront 
aberration of the complete optical system of the eye to be 
corrected, in relation to a defined ocular position; means (48) for 
deriving a photoablation profile from the measured wavefront 
aberrations in such a way that photoablation carried out on 
the basis of said photoablation profile minimizes wavefront 
aberration; and a laser radiation source (30) and means (32, 
38, 40, 48) for controlling the laser radiation in relation to the 
defined ocular position, in accordance with the photoablation 
profile. 

(57) Zusammenfassung 

Eine Vorrichtung fur die photorefraktive Hom- 
hautchirurgie, insbesondere LASIK und PRK, des Auges 
zur Korrektur von Sehfehlem hOherer Ordnung sieht 
folgende Einrichtungen von Bin Aberroskop (12, 14, 16, 
22, 24, 28) zum Messen der Wellenfrontaberration des 
gesamten optischen Systems des zu korrigierenden Auges 
in Bezug auf eine bestimmte Augenposition; Mittel (48) 
zum Ableiten eines Photoablationsprofils aus der gemessenen 
Wellenfrontaberration derart, dass eine Photoablation gemSss 
dem Photoablationsprofil die Wellenfrontaberration minimiert; 
und eine Laserstrahlungsquelle (30) und Mittel (32, 38, 40, 48) 
zum Steuern der Laserstrahlung in Bezug auf die bestimmte 
Augenposition entsprechend dem Photoablationsprofil. 
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Vorrichtung fur die photorefraktive Hornhautchirurgie 
bei Sehfehlern hoherer Ordnung 

Die Erf indung betrifft eine Vorrichtung fur die photorefraktive 
Hornhautchirurgie des Auges zur Korrektur von Sehfehlern hohe- 
rer Ordnung. 

Die photorefraktive Keratektomie (englisch: Photorefractive Ke- 
ratectomy) ist bisher ein weitgehend etabliertes Verfahren zur 
Korrektur von Fehlsichtigkeit niederer Ordnung, also zum Bei- 
spiel von Myopie, Hyperopie, Astigmatismus, myopem Astigmatis- 
mus und hyperopem Astigmatismus. Der Begriff "phororefraktive 
Keratektomie (PRK) 11 wird ublicherweise dahingehend verstanden, 
daB damit nur ein Eingriff an der Hornhautoberf lache gemeint 
ist, nachdem das sog. Hornhautepithel entfernt ist. Nach Ent- 
fernung des Epithels liegt die Bowman-Membran bzw. das Horn- 
hautstroma frei und kann mit einem Laser abgetragen werden. Von 
der PRK im allgemeinen unterschieden wird das LASIK-Verf ahren 
(Laser In Situ Keratomileusis) . Beim LASIK-Verf ahren wird zu- 
nachst mit einem sog. Mikrokeratom ein ca. 100 /xm bis 200 /im 
dickes Hornhautscheibchen (sog. "Flap") mit einem Durchmesser 
von 8 bis 10 mm bis auf einen geringen f als "Scharnier" dienen- 
den Rest abgeschnitten. Dieses Scheibchen (Flap) wird zur Seite 
geklappt und danach erfolgt die Ablation (Entfernung) von Mate- 
rial mittels Laserstrahlung direkt im Stroma, also nicht an der 
Hornhautoberf lache. Nach der Laserbehandlung wird der Deckel 
wieder an seinen urspriinglichen Platz zuriickgeklappt und es er- 
folgt in der Regel eine relativ schnelle Heilung. 

Die nachfolgend beschriebene Erf indung eignet sich sowohl fur 
die vorstehend erlauterte PRK als auch, insbesondere, fur die 
LASIK-Technik. 

Bei der PRK und bei LASIK wird Material der Hornhaut abgetra- 
gen. Der Abtrag ist eine Funktion der auf die Hornhaut auftref- 
fenden Energiedichte (Energie pro Flacheneinheit) des Laser- 
strahls. Es sind unterschiedliche Techniken fur die Strahlfor- 
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mung und Strahlf iihrung bekannt, so zum Beispiel die sogenannte 
Schlitz-Abtastung (slit scanning) , bei der die Strahlung mit- 
tels eines bewegten Schlitzes iiber den zu bearbeitenden Bereich 
gefiihrt wird, das sogenannte Fleck-Abtasten (scanning-spot) , 
bei dem ein Strahlungsf leek mit sehr geringen Abmessungen iiber 
das abzutragende Gebiet gefiihrt wird, und auch die sogenannte 
Vollabtragung (full-ablation oder wide-field ablation) , bei der 
die Strahlung groBflachig iiber den gesamten abzutragenden Be- 
reich eingestrahlt wird und wobei die Energiedichte sich iiber 
das Strahlprofil andert, um den gewiinschten Abtrag der Hornhaut 
zu erreichen. Der Stand der Technik kennt fur die genannten 
Strahl-Fiihrungen jeweils geeignete Algorithmen zum Steuern der 
Strahlung, um die Hornhaut so abzutragen, daB die Cornea 
schlieBlich den gewiinschten Kriimmungsradius erhalt. 

Das vorstehend bereits erwahnte "Fleck-Abtasten" (scanning- 
spot) verwendet einen auf einen relativ kleinen Durchmesser 
(0,1-21™) fokussierten Laserstrahl, der mittels einer Strahl- 
fiihrungseinrichtung auf verschiedene Stellen der Hornhaut ge- 
richtet und durch einen sogenannten Abtaster (scanner) sukzes- 
sive so bewegt wird, daB letztlich der gewiinschte Abtrag von 
der Cornea erreicht wird* Die Abtragung erfolgt also gemaB ei- 
nem sogenannten Ablationsprof il . Bei der PRK und LASIK sind 
insbesondere sogenannte galvanometrische Abtaster (Scanner) 
verwendbar (vgl. Aufsatz G.F. Marshall in LASER FOCUS WORLD, 
Juni 1994, S. 57) . Es sind inzwischen auch andere Scan- 
Techniken bekannt fur die Fiihrung des Laserstrahls. 

Nach dem Stand der Technik werden zur Zeit die genannten Fehl- 
sichtigkeiten niederer Ordnung (z.B. Myopie, Hyeropie, Astigma- 
tismus) nach den sogenannten Ref raktionsdaten des Patientenau- 
ges durchgefiihrt, d.h. der fur das Patientenauge gemessene 
Dioptrie-Wert bestimmt das Ablationsprof il, gemaB dem Material 
von der Hornhaut abgetragen (ablatiert) wird (vgl. T. Seiler 
und J. Wollensak in LASERS AND LIGHT IN OPTHALMOLOGY , Vol. 5, 
Nr. 4, S. 199-203, 1993). GemaB diesem Stand der Technik wird 
also fur ein gegebenes Patientenauge mit einem bestimmten Diop- 
trie-Wert die Laser strahlung so iiber die Hornhaut (Cornea) ge- 
fiihrt, daB ein vorgebenes Ablationsprof il abgetragen wird, zum 
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Beispiel entsprechend einer Parabel bei einer Myopiekorrektur . 
Mit anderen Worten: das Ablationsprof il ist nur gemaB dem Diop- 
trie-Wert an das individuelle Auge angepaBt nicht aber gema£ 
lokalen Unregelmafcigkeiten des optischen Systems "Auge". 

Auch der Aufsatz von J.K. Shimmick, W.B. Telfair et al. in 
JOURNAL OF REFRATIVE SURGERY, Vol. 13, Mai/Juni 1997, S. 235- 
245, beschreibt die Korrektur von Sehfehlern niederer Ordnung 
mittels photorefraktiver Keratektomie, wobei die Photoablati- 
onsprofile theoretischen Parabelf ormen entsprechen. Es wurde 
daruber hinaus dort nur vorgeschlagen, einige empirische Kor- 
rekturf aktoren in das Ablationsprof il einzufiigen, die der Wech- 
selwirkung zwischen Laser und Gewebe Rechnung tragen, um im Er- 
gebnis eine paraboloidf brmige Abtragung auf dem Auge zu errei- 
chen. 

Ein besonderes Problem bei der photorefraktiven Keratektomie 
und LASIK ist die relative Positionierung von Laserstrahl und 
Auge. Der Stand der Technik kennt verschiedene Verfahren hier- 
fiir, so zum Beispiel sogenannte "Eye-tracker", d.h. Einrichtun- 
gen, die Bewegungen des Auges ermitteln, um dann den fiir die 
Ablation verwendeten Laserstrahl entsprechend den Augenbewegun- 
gen zu steuern (nachzuf tthren) . Den Stand der Technik hierzu be- 
schreibt zum Beispiel die DE 197 02 335 CI. 

Wie vorstehend erwahnt ist, sind die Verfahren der photorefrak- 
tiven Hornhautchirurgie des Standes der Technik zur Korrektur 
von Fehlsichtigkeit niederer Ordnung im wesentlichen "Pauschal- 
verfahren" in dem Sinne, dafi die Korrektur auf den (pauschalen) 
Dioptrie-Wert des Auges abstellt. Die Korrektur derartiger 
Fehlsichtigkeit niederer Ordnung kann zum. Beispiel mit sphari- 
schen oder astigmatischen Linsen oder auch eben mit einer pho- 
torefraktiven Korrektur der Hornhaut erfolgen. 

Allerdings wird die optische Abbildung im Auge nicht nur durch 
die genannten Fehlsichtigkeiten niederer Ordnung beeintrach- 
tigt, sondern auch durch sogenannte Bildfehler hoherer Ordnung. 
Solche Bildfehler hoherer Ordnung treten insbesondere auf nach 
operativen Eingriffen an der Hornhaut und innerhalb des Auges 
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(Katarakt-Operationen) . Solche optischen Aberrationenen konne 
die Ursache dafur sein, da3 trotz einer arzt lichen Korrektur 
eines Fehlers niederer Ordnung die voile Sehscharfe (Visus) 
nicht erreicht wird. P. Mierdel, H.-E. Krinke, W. Wigand, M. 
Kaemmerer und T. Seiler beschreiben in DER OPHTALMOLOGE , Nr. 6, 
1997, S.441 eine Messanordung zur Bestimmung der Aberration des 
menschlichen Auges. Mit einer solchen Messanordung konnen Aber- 
rationen (Abbildungsf ehler) fur monochromatisches Licht gemes- 
sen werden, und zwar nicht nur durch die Hornhaut bedingte Ab- 
errationen, sondern es konnen die vom gesammten okularen Abbil- 
dungsystem des Auges verursachten Abbildungsf ehler gemessen 
werden, und zwar ortsabhangig, d.h. mit einer bestimmten Auf 16- 
sung kann fur gegebene Orte innerhalb der Pupille des Auges be- 
stimmt werden, wie gro£ an dieser Stelle der Abbildungsf ehler 
des gesamten optischen Systems des zu korrigierenden Auges ist. 
Derartige Abbildungsf ehler des Auges werden in der vorstehend 
zitierten Arbeit von P. Mierdel et al. als sogenannte Wellen- 
frontaberration mathematisch beschrieben. Man versteht unter 
einer Wellenf rontaberration den raumlichen Verlauf des Abstands 
zwischen der realen Lichtwellenf ront eines zentralen Lichtpunk- 
tes und einer Ref erenzf lache, wie z. B. ihrer idealen, kugel- 
formigen Gestalt. Als raumliches Bezugssystem dient also z. B. 
die Kugeloberf lache der idealen Wellenf ront. Es ist auch als 
solches im Stand der Technik bekannt, als Bezugssystem fur die 
Aberrationsmessung eine Ebene zu wahlen, wenn die zu vermessen- 
de ideale Wellenf ront eben ist. 

Das Messprinzip gemafi der genannten Arbeit von P. Mierdel, T. 
Seiler et al. wird auch bei Verwirklichung der vorliegenden Er- 
findung als Ausgangsschritt eingesetzt. Es beinhaltet im we- 
sentlichen, da£ ein Parallelstrahlbiindel hinreichenden Durch- 
messers durch eine Lochmaske in getrennte parallele Einzel- 
strahlen aufgeteilt wird. Diese Einzelstrahlen durchlaufen eine 
Sammellinse (sogenannte Aberroskoplinse) und werden dadurch 
beim emmetropen Auge in einem bestimmten Abstand vor der Retina 
fokussiert. Die Folge sind gut sichtbare Projektionen der Mas- 
kenlocher auf der Retina. Dieses retinale Lichtpunktmuster wird 
nach dem Prinzip der indirekten Ophtalmoskopie auf die Sensor- 
f lache einer CCD-Videocamera abgebildet. Im aberrationsf reien 
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idealen Auge ist das abgebildete Lichtpunktmuster unverzerrt 
und entspricht genau dem Lochmaskenmuster . Ist aber eine Aber- 
ration gegeben, kommt es zu individuellen Verschiebungen jedes 
Musterpunktes weil jeder Einzelstrahl einen bestimmten Horn- 
haut- bzw. Pupillenbereich durchlauft und gemafc der irregularen 
optischen Wirkung eine Abweichung vom idealen Verlauf erfahrt. 
Aus den retinalen Musterpunktverschiebungen wird schliefclich 
die Wellenf rontaberration mit einem Naherungsverf ahren als 
Ortsfunktion iiber der Pupillenf lache ermittelt. Der genannte 
Stand der Technik beschreibt auch die mathematische Darstellung 
dieser Wellenf rontaberretion in Form eines sogenannten "Wellen- 
f rontaberrationsgebirges" . Dieses "Wellenf rontaberrationsgebir- 
ge" gibt iiber jedem Pupillenort (x-y Koordinaten) einen Wert 
fur die Wellenf rontaberration W(x,y) an, der dann als Hohe iiber 
den x-y Koordinaten aufgetragen ist. Je hoher das "Gebirge" um 
so groBer sind die Abbildungsverzehrungen im Auge an dem jewei- 
ligen Pupillenort. Fur jeden einfallenden Lichtstrahl besteht 
in erster Naherung eine Proportionality zwischen der gemesse- 
nen Abweichung des entsprechenden retinalen Lichtpunktes von 
seiner idealen Position und der Steilheit des "Wellenf rontaber- 
rationsgebirges" . Somit kann daraus die Wellenf rontaberration 
als Ortsfunktion, bezogen auf einen willkiir lichen Referenzwert 
auf der optischen Achse des Systems, bestimmt werden. Ideale, 
im Regelfall unverzerrte Lichtpunktpositionen auf der Retina, 
die den Referenzwert liefern konnen, sind zum Beispiel vier 
zentrale Punkte mit geringem gegenseitigen Abstand. Solche 
Punkte reprasentieren eine zentrale Hornhaut-Pupillen-Zone von 
etwa 1 bis 2 mm Durchmesser, die Erf ahrungsgemaB als weitgehend 
frei von Bildfehlern hoherer Ordnung angenommen werden kann. 

Das "Wellenfrontaberrationsgebirge" kann in verschiedener Weise 
mathematisch mit Hilfe eines geschlossenen Ausdruckes (einer 
Funktion) dargestellt werden. In Betracht kommen z. B. Approxi- 
mationen in Form einer Summe von Taylor- oder auch insbesondere 
Zernike-Polynomen. Die Zernike-Polynome haben den Vorteil, dafi 
ihre Koef f izenzten einen direkten Bezug zu den allgemein be- 
kannten Bildfehlern (Of f nungsf ehler , Koma, Astigmatismus, Ver- 
zeichnung) haben. Die Zernike-Polynome sind ein Satz vollstan- 
dig orthogonaler Funktionen. In einem Auf satz von J. Liang, B. 
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Grimm, S. Goelz und J, F. Bille, "Objective Measurement of Wave 
Aberrations of the Human Eye with the use of a Hartmann-Shack 
Wave-Front Sensor, Optical Society of America, 11 (7) : 1949-1957 , 
Juli 1994, wird gezeigt, wie die Wellenfront (bzw. Wellen- 
frontaberration) aus den Gitterpunktverschiebungen berechnet 
werden kann. Aus der Bestimmung der Ableitungsfunktion der Wel- 
lenfront lafct sich so die eigentliche Wellenfront ermitteln. 
Die Wellenfront ergibt sich als Losung eines Gleichungssystems . 
Auch der Aufsatz von H. C. Howland und B. Howland, "A Subjecti- 
ve Method for the Measurement of Monochromatic Aberrations of 
the Eye", Journal of the Optical Society of America, 
67 (11) :1508-1518, November 1977, beschreibt ein Verfahren zum 
Bestimmen der monochromatischen Aberration und die Ermittlung 
der ersten funfzehn Taylor-Koef f izienten. Auf diesen Stand der 
Technik kann zuruckgegrif f en werden. 

Eine Messung der Aberration und der retinalen Bildqualitat des 
menschlichen Auges wird auch in folgendem Aufsatz beschrieben: 
"Aberrations and retinal image quality of the normal human 
eye", Junzhong Liang and David R. Williams, Journal Optical 
Society America A, Vol, 14, No. 11, November 1997, 
S. 2873-2883. 

In der WO 99/27334 (verof f entlicht nach dem Prioritatstag der 
vorliegenden Anmeldung) wird die Wellenf rontaberration des Au- 
ges gemessen und fiir die nachfolgende Ablation verwendet. 

Der Stand der Technik kennt auch schon den Versuch, Ablations- 
profile (Abtragsprof ile) individuell ortsabhanigig fiir ein zu 
korrigierendes Auge zu ermitteln, und zwar basierend auf soge- 
nannten topographischen Messungen der Hornhautoberf lache, vgl. 
C.E. Martinez, R. A. Applegate et al. in ARCH OPHTHALMOL/Vol . 
116, Aug. 1998, S. 1053-1062. Derartige Topographien der Horn- 
hautoberf lache liefern jedoch nur Daten liber die Hornhautkriim- 
mung, d.h. Hohendaten an jedem Punkt der Hornhautoberf lache. 
Aus diesen Daten lassen sich zwar Aberrationen berechnen, je- 
doch liefern diese Daten nur Fehler hoherer Ordnung an der 
Hornhautoberf lache und nicht Aberrationswerte fur das gesamte 
optische System "Auge". Das Auf losungsvermogen des Auges (Vi- 
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sus) wird jedoch nicht nur durch die Hornhautoberf lache, son- 
dern durch das gesamte optische System des zu korrigierenden 
Auges bestimmt (z.B. auch die Augenlinse) , so da/3 auch in so- 
weit eine Verbesserung wunschenswert ist. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ausgehend von diesem 
Stand der Technik, eine Vorrichtung fur die photoref raktive Ke- 
ratektomie bereitzustellen, mit der Fehlsichtigkeiten hoherer 
Ordnung behandelt werden konnen. 

Die Erfindung sieht zur Losung dieses technischen Problems eine 
Kombination mit folgenden Einrichtungen vor: . 

einem Aberroskop zum Messen der Wellenf rontaberration des 
gesamten optischen Systems des zu korrigierenden Auges in bezug 
auf eine bestimmte Augenposition, 

Mitteln zum Ableiten eines Photoablationsprof ils aus der 
gemessenen Wellenf rontaberration derart, daB eine Photoablation 
gemafi dem Photoablationsprof il die Wellenf rontaberration des 
behandelten Auges minimiert, und 

einer Laser strahlungsquelle und Mitteln zum Steuern der 
Laserstrahlung in Bezug auf die bestimmte Augenposition zur Ab- 
tragung des Photoablationsprof ils . 

Eine bevorzugte Ausgestaltung der erf indungsgemaBen Vorrichtung 
ist gekennzeichnet durch eine Einrichtung zum Ermitteln einer 
momentanen Augenposition und einer Einrichtung zum Anpassen des 
Photoablationsprof ils an die Augenposition. 

Die erf indungsgemaBe Vorrichtung dient also insbesondere zur 
Durchfuhrung eines Verfahrens fur die photoref raktive Keratek- 
tomie des Auges zur Korrektur von Sehfehlern hoherer Ordnung 
mit zumindest den folgenden Schritten: 

aberroskopisches Messen der Wellenfrontaberration des ge- 
samten optischen Systems des zu korrigierenden Auges in bezug 
auf eine bestimmte Augenposition, 

Ableiten eines Photoablationsprof ils aus der gemessenen 
Wellenfrontaberration zur Minimierung der Wellenfrontaberra- 
tion, und 
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Photoablation mittels Laserstrahlung entsprechend dem Pho- 
toablationsprof il in bezug auf die bestimmte Augenposition. 

Durchfuhrbar ist auch ein weiteres Verfahren fur die photore- 
fraktive Keratektomie des Auges zur Korrektur von Sehfehlern 
hoherer Ordnung. Bei diesem Verfahren bzw. einer dieses Verfah- 
ren durchfiihrenden Vorrichtung, das bzw- die weiter unten naher 
beschrieben wird, wird das Ablationsprof il direkt aus der Pro- 
jektion von Punkten auf die Hornhaut und die Netzhaut berech- 
net. "Pro jektion" bedeutet hier, da3 ein Lichtstrahl geringen 
Durchmessers auf die Hornhaut gerichtet wird, dort den genann- 
ten Punkt erzeugt und von der Hornhaut auf die Netzhaut ge- 
langt, wo er einen weiteren Punkt erzeugt. Die Punkte sind 
Lichtf lecken. Aus einer Abweichung der Position des Lichtf leeks 
auf der Netzhaut von einer Sollposition (die Sollposition ent- 
spricht einem aberrationsf reien Auge) laJ3t sich (siehe unten) 
auf eine Anderung der Krummung der Hornhautoberf lache schlie- 
3en, was letztlich eine Aussage Uber die Ableitungsf unktion (im 
mathematischen Sinn) des gesuchten Ablationsprof ils bedeutet, 
Wird dieses Verfahren mit einer ausreichenden Anzahl von Licht- 
strahlen durchgef uhrt , die an unterschiedlichen Stellen des Au- 
ges eingestrahlt werden, laBt sich iiber die gesamte interessie- 
rende Flache des Auges die Ableitungsfunktion des Ablationspro- 
fils ermitteln und hieraus dann mathematisch das Ablationspro- 
fil selbst berechnen. Die Erfindung beinhaltet auch die appera- 
tiven Mittel zur Durchfiihrung dieses Verfahrens, also insbeson- 
dere die Mittel zur Einstrahlung ausgewahlter Lichtstrahlen mit 
definierten Positionen und Einf allswinkeln, die Mittel zur Mes- 
sung einer Verschiebung des Lichtstrahls auf der Netzhaut in 
bezug auf die Sollposition und die entsprechend programmierten 
Rechenmittel zum Ermitteln von Photoablationsprof ilen aus die- 
sen Messungen von Lichtstrahl-Positionen auf der Netzhaut. 

Nachfolgend wird ein Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung an Hand 
der Zeichnung naher erlautert. Es zeigt: 



Figur l 



schematisch die Wellenfrontaberration; 
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Figur 2 



schematisch ein Aberroskop zum Messen der Wellen- 
frontaberration des gesamten optischen Systems 
eines zu behandelnden Auges, und 



Figur 3 



schematised eine MeG- und Steueranordnung zum 



Durchfuhren einer photoref raktiven Keratektomie 
des Auges, Mitteln zum Ableiten eines Photoabla- 
tionsprofils und Mitteln zum Steuern der Laser- 
strahlung. 



Figur 1 zeigt schematisch die oben bereits erlauterte Wellen- 
frontaberration eines Auges, d. h. die Abweichung der realen, 
aspharischen Wellenfront von der idealen Wellenfront. A ist die 
optische Achse des Systems und F der Brennpunkt, letzteres hier 
auch der gedachte Ausgangspunkt der Strahlung im Falle einer 
idealen Wellenfront. 

Figur 2 zeigt schematisch das optische Schema eines Video- 
Aberroskops zur Messung der Wellenf rontaberration eines Auges 
10. Das griine Licht eines HeNe-Lasers (543 nm) wird auf einen 
Durchmesser von etwa 12 mm aufgeweitet und anschlieBend mittels 
einer Lochmaske 12, in der eine Vielzahl aquidistanter Lbcher 
ausgebildet sind, in eine entsprechende Anzahl paralleler Ein- 
zelstrahlen aufgeteilt. GemaB Figur 2, verlaufen diese Einzel- 
strahlen, die nur schematisch durch punktierte Linien angedeu- 
tet sind, parallel zur optischen Achse A des Systems. Durch ei- 
ne Aberroskoplinse 14 (Sammellinse) vor dem Auge 10 werden die- 
se Strahlen so gebrochen, da/5 sie in einem bestimmten Abstand 
vor der Netzhaut 20 fokussiert werden (Fokus F) . Bei einem 
rechtsichtigen Auge hat die Aberroskoplinse z. B. einen 
Brechwert von +4dpt. Im aberrationsf reien Idealauge entsteht 
auf diese Weise ein vollig unverzerrtes Lichtpunktmuster auf 
der Netzhaut 20. Die Pupille ist mit dem Bezugszeichen 18 ange- 
deutet. 



Weist das Auge 10 jedoch eine Aberration auf, so werden die Mu- 
sterpunkte entsprechend den Abbildungsf ehlern verschoben, da 
jeder Einzelstrahl nur einen ganz bestimmten Ort der Pupille 18 



WO 00/45759 PCT/EP00/00827 

10 

passiert und gemaB den irregularen optischen Wirkungen eine Ab- 
weichung vom idealen Verlauf erfahrt. Diese Abweichung vom 
idealen Verlauf entspricht dem optischen Abbildungsf ehler des 
gesamten optischen Systems des Auges 10 beziiglich eines Licht- 
strahls, der den bestimmten Ort innerhalb der Pupille passiert . 
Auf der Hornhaut haben die Einzelstrahlen z. B. in x- und y- 
Richtung einen konstanten Abstand von 1,0 mm und ihr Durchmes- 
ser betragt beispielhaft etwa 0,5 mm. Das gesamte parallele 
MeBstrahlbundel hat auf der Hornhaut z. B. eine Abmessung von 8 
x 8 mm. 

Mittels eines Halbspiegels 16 wird das auf der Netzhaut 2 0 er- 
zeugte Lichtpunktmuster iiber eine Ophthalmoskoplinse 22 und ein 
Objektiv 24 fur das Netzhautbild auf eine Sensorflache 28 einer 
Festkorper-Bildkamera (CCD-Kamera) abgebildet, urn das entste- 
hende Lichtpunktmuster rechnerisch zu verarbeiten. Die Abwei- 
chungen der Orte der Lichtpunkte, bezogen auf die aquidistante, 
regelmafiige Struktur des fehlerfreien Auges, ergibt die Mog- 
lichkeit, die Wellenf rontaberration W (x, y) als Ortsfunktion 
uber die Pupillenf lache des Auges zu ermitteln. Die Ortsfunkti- 
on kann mittels eines Satzes von Polynomen approximiert werden, 
z. B. Taylor-Polynomen oder Zernike-Polynomen. Die Zernike- 
Polynome werden hier bevorzugt, weil ihre Koef f izienten Ki den 
Vorteil eines direkten Bezuges zu den Bildfehlern haben, wie 
Of fnungsf ehler, Koma, Astigmatismus, Verzeichnung. Mit den Zer- 
nike-Polynomen Zi (x, y) laBt sich die Wellenf rontaberration W 
wie folgt darstellen: 

W(x,y) = li Ci x Zi(x,y) . 

Mit (x,y) sind die kartesischen Koordinaten in der Pupillen- 
ebene bezeichnet. 

Mit der Bestimmung von z, B. den ersten 14 Koef f izienten Ci (i 
= 1,2, 14) der Zemike-Polynome ist eine hinreichend genaue 

Beschreibung der Wellenf rontaberration W(x,y) als Funktion der 
Ortskoordinaten der freien Pupillenf lache moglich. Auf diese 
Weise ergibt sich ein sog. Wellenf rontaberrationsgebirge, d. h. 
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in einer dreidimensionalen Darstellung eine Funktion iiber den 
Ortskoordinaten x,y, die den jeweils lokalen Abbildungsf ehler 
angibt. AuBer den Zernike-Polynomen konnen auch andere Moglich- 
keiten gewahlt werden, die Wellenfront mathematisch zu be- 
schreiben, z. B. Taylor-Reihen. Die Zernike-Polynome sind nur 
das hier gewahlte Ausfuhrungsbeispiel . 

Aus dieser Wellenf rontaberration W(x,y) wird mittels eines 
Rechners 48 (Figur 3) ein sog. Fotoablationsprof il berechnet. 
Der Rechner ermittelt also letztlich aus dem Lichtpunktmuster 
die Wellenfrontaberration in Form einer bestimmten Anzahl von 
Zernike-Koef f izienten und dann aus der Wellenfrontaberration 
ein Fotoablationsprof il, d. h. Daten dariiber, bis zu welcher 
Tiefe am jeweiligen Pupillenort die Hornhaut abgetragen (abla- 
tiert) werden mu/3, um die Wellenfrontaberration zu verkleinern. 
Das Ablationsprof il, also die Schichtstarke des abzutragenden 
Materials in Abhangigkeit vom Ort (X-Y-Koordinaten) kann auf 
verschiedene Weise aus der Wellenfront (Aberration) bestimmt 
werden: 

Grundsatzlich erfolgt die Berechnung des Ablationsprof ils fur 
ein zu korrigierendes Auge mit einem entsprechenden Augenmo- 
dell. 

Dazu wird die Wellenfrontaberration auf die Hornhautoberf lache 
unter Beriicksichtigung der geometrischen Eigenschaften des Au- 
ges, wie z. B. der Hornhautdicke, Abstand zwischen Hornhaut- 
riickflache und Linsenvorderf lache, Abstand zwischen Linsenvor- 
derf lache und Linsenriickf lache, Abstand zwischen Linsenriickf la- 
che und Netzhaut, mathematisch projiziiert. Weiterhin werden 
bei der Berechnung des Ablationsprof ils die Brechnungsindizes 
der einzelnen optischen Elemente des Auges berlicksichtigt (z. 
B, Tranenfilm n=l,337, Hornhaut n=l,37, Kammerwasser n=l,337 
usw.)- Die Wellenfront beschreibt im wesentlichen die Laufzeit- 
unterschiede des Lichts, d. h. die optische Wegstrecke, Divi- 
diert man die optische Wegstrecke durch den Br echungs index, so 
erhalt man den geometrischen Weg. Es laBt sich somit aus der 
Projektion der Wellenfront auf die Hornhaut das zugehorige Ab- 
lationsprof il ableiten. In der Art einer Iteration wird an der 
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gegebenen Stelle der Hornhaut eine Ablationstief e (bei LAS IK 
entsprechend eine Tiefe des im Stroma ablatierten Materials) 
mathematisch angenommen und berechnet, wie sich eine solche Ab- 
lation auf die Lauf zeitunterschiede der Strahlen auswirken wur- 
de. Ziel ist eine Angleichung der Laufzeiten der Strahlen an 
alien Orten der Hornhaut derart, daB die Wellenf rontaberration 
moglichst gering wird. Dabei muJ3 berlicksichtigt werden, da/3 die 
Wellenf ront auch Werte annehmen kann, die in ihrer physikali- 
schen Bedeutung einen Auftrag von Gewebe bedeuten (d. h. eine 
Verstarkung der Hornhaut) , was in der Regel nicht moglich ist- 
Deshalb mufl das Ablationsprof il entsprechend angepaftt werden, 
d. h. insgesamt so verschoben werden, daS nur durch Ablation 
(Abtrag) von Gewebe das gewlinschte Zielprofil der Hornhaut er- 
reicht wird. 

Die Wellenfrontaberration laftt sich nicht nur in der Pupillene- 
bene (Eintrittspupille; englisch: entrance pupil) berechnen, 
sondern auch direkt an der Hornhaut. Unter Berticksichtigung der 
entsprechenden Brechungsindizes ergibt sich somit das eigentli- 
che Ablationsprof il fur einen bestimmten Pupil lendurchmesser. 

Ein besonderer Aspekt der Erfindung liegt darin, dafc eine Kor- 
rektur der fur die Ermittlung des Ablationsprof ils verwendeten 
Wellenfrontaberration W(xy) dahingehend vorgenommen wird, daJ3 
der Heilungsprozefl des Auges nach der Operation mitberucksich- 
tigt wird. Es hat sich namlich herausgestellt , daB der Hei- 
lungsprozeB eine Anderung der optischen Eigenschaften des Auges 
zur Folge hat und da3 zur Erzielung bester Ergebnisse diese An- 
derungen bei der zugrundegelegten Wellenfrontaberration berlick- 
sichtigt werden sollten. Dies geschieht wie folgt: 

In die obige Gleichung, in der die Wellenfrontaberration W(xy) 
als Summe von Zernike-Polynomen Z i (x / y) dargestellt ist f werden 
sog. Korrekturfaktoren ("fudge factors") eingefuhrt: 



n 

W(x,y) = I Ai x Ci x Zi(x /y ) 
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Im Vergleich zur obigen Formel sind in der Summe von Zernike- 
Koef f izienten und Zernike-Polynomen jeweils Korrekturf aktoren 
Aj_ hinzugefiigt worden, die empirisch dem WundheilungsprozeB 
Rechnung tragen, Mit anderen Worten: Die vorstehende Funktion 
W(x,y) beschreibt die zu korrigierende Wellenfront am Auge un- 
ter Beriicksichtigung von postoperativen Anderungen einzelner 
optischer Bildfehler (Zi) durch die Wundheilung. Dabei sind 
insbesondere klinisch relevant die Zernike-Koeff izienten von 
nullter bis achter Ordnung. Die Polynom-Koef f izienten Ci be- 
schreiben, wie oben bereits erlautert ist, die GroBe des Bild- 
fehlers aus der beschriebenen Messung. 

Es hat sich empirisch gezeigt, daS der klinisch relevante Wer- 
tebereich der Korrekturf aktoren Ai im Bereich von -1000 bis 0 
bis +1000 liegt. Es wurde weiter empirisch ermittelt, da/3 die 
klinischen Korrekturf aktoren Ai fur jeden Koef f izienten Ci un- 
terschiedliche Werte annehmen. Ai ist also eine Funktion von C^. 
Diese funktionale Abhangigkeit Ai = fi (Ci) ist unterschiedlich 
fiir die einzelnen Koef f izienten Ci, d. h. die Funktion fi hat 
verschiedene Verlaufe fur die einzelnen Koef f izienten Ci- 

Es hat sich weiter gezeigt, dafl die Funktion ai = fi (Ci) wei- 
terhin vom jeweils verwendeten therapeutischen Lasersystem ab- 
hangig ist, da der postoperative Heilungsverlauf vom jeweils 
verwendeten Lasersystem selbst abhangig ist. Dies bedeutet, es 
konnen in der Regel keine allgemein giiltigen (abstrakten) Daten 
fur die klinischen Korrekturf aktoren Ai angegeben werden, viel- 
mehr miissen diese Korrekturf aktoren empirisch (experimentell) 
klinisch fur das jeweils verwendete Lasersystem ermittelt wer- 
den, wobei der oben angegebene typische Wertebereich von -1000 
iiber 0 bis +1000 gilt, insbesondere fur das hier verwendete La- 
sersystem mit dem Verkauf snamen "Allegretto 11 der Firma Wave- 
Light, Erlangen, Deutschland. 

Wie gesagt, konnen aufgrund der Wellenf rontaberration ermittel- 
te Ablationsprof ile, wenn die vorstehend genannten Korrektur- 
fakten Ai nicht verwendet werden, zu einer Uberbewertung oder 
Unterbewertung einzelner Bildfehler aufgrund der Wundheilung 
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nach dem refraktiven Eingriff fiihren, bei LASIK also u. a. das 
Anheilen des zuruckgeklappten Scheibchens ("flap"), Z. B. muB 
fur die Korrektur eines Komas von etwa Z 7 = 0,3 fxm ein Koma von 
Z 7 = 0,5 fxm von der Hornhaut abgetragen werden, damit nach dem 
AbschluS der Wundheilung (z. B. EpithelschluB, ca. 7 Tage) ein 
Z 7 = 0 resultiert ("Z" steht hier fur den Zernike-Koef f izienten 
als Beispiel) . 

Die gemaB obiger Vorgabe ermittelten Korrekturf aktoren A ± wer- 
den im Rechner abgelegt und das Computerprogramm arbeitete sie 
(automatisch) in das letztlich zur Anwendung kommende Abla- 
tionsprofil ein. 



Alternativ zur vorstehend beschriebenen Berechnung des Abla- 
tionsprofils aus der Wellenf rontaberration kann das Ablations- 
prof il auch direkt aus einer Projektion von Punkten auf die 
Hornhaut und die Netzhaut berechnet werden. Fallt ein Licht- 
strahl mit bekannten Einf allswinkeln und Koordinatenpunkten auf 
die Hornhaut und dann in das Auge, so wird dieser Lichtstrahl 
entsprechend den optischen Eigenschaf ten des Auges auf der 
Netzhaut abgebildet. Da die Position des Lichtstrahls auf der 
Hornhaut und die Einf allswinkel des Strahls bekannt sind, laJ3t 
sich durch Messung der Position des Lichtstrahls auf der Netz- 
haut der optische Strahlengang reproduzieren. Wird dabei fest- 
gestellt, daB die Position des Lichtstrahls auf der Netzhaut 
von der Sollposition abweicht (die Sollposition bedeutet eine 
aberrationsfreie Abbildung) , so laBt sich aus der Positionsab- 
weichung die Aberration ermitteln. Das Licht wird entsprechend 
der geometrischen Krummung der Oberflache der Hornhaut und den 
weiteren Aberrationsf ehlern des Systems "Auge" gebrochen. Die 
vorstehend genannte Positionsabweichung des Lichtstrahls auf 
der Netzhaut kann durch eine entsprechende Anderung des Licht- 
einfallswinkels ausgedriickt werden. Der Lichteinf allswinkel ist 
proportional zur Ableitungsfunktion der Oberflache der Horn- 
haut. Durch iteratives Vorgehen kann aus der Positionsverschie- 
bung des Lichtstrahls auf der Netzhaut und der damit verbunde- 
nen Anderung des Lichteinf allswinkels auf eine (krankhafte) An- 
derung der Krummung der Hornhautoberf lache geschlossen werden. 
Die Anderung der Kriimmung der Hornhautoberf lache beschreibt al- 



WO 00/45759 PCT/EPOO/00827 

15 

so die Ableitungsfunktion des (gesuchten) Ablationsprof ils . 
Wird dieses Verfahren mit einer ausreichenden Anzahl von Licht- 
strahlen an unterschiedlichen Punkten des Auges durchgefuhrt 
(z. B. durch Projektion eines Gitters auf die Hornhaut) , lafit 
sich die gesamte Ableitungsfunktion des (gesuchten) Ablations- 
prof ils bestimmen. Hieraus kann dann mit bekannten mathemati- 
schen Verfahren (z. B. Spline-Interpolation und anschliefiende 
Integration) das Ablationsprof il berechnen. 

Es hat sich gezeigt, da3 Ablationsprof ile, die mit Wellenfront- 
messungen gewonnen worden sind, in einigen Fallen eine sog. 
Ubergangszone erforderlich machen, weil ohne eine solche Uber- 
gangszone unter Umstanden am Rand des Ablationsprof ils ein be- 
stimmter Rest an Material stehen bliebe, d. h. es wiirde sich 
auf der Hornhaut eine Stufe ergeben. Urn eine derartige Stufe zu 
vermeiden, wird eine ca. 0,5 mm bis 3 mm breite Ubergangszone 
um das Ablationsprof il herum nach aufien hin vorgesehen, um eine 
glatte, stufenlose Flache auf der gesamten Hornhaut zu gewahr- 
leisten. 

Figur 3 zeigt schematisch das Rechner- und Steuersystem zur 
Durchfuhrung einer Fotoablation gemafi dem errechneten Fotoabla- 
tionsprofil. Die Fotoablation erfolgt sowohl oberf lachlich auf 
der Hornhaut als auch intra-stromal. 

Als Laser 3 0 fiir die Fotoablation kommt insbesondere in Be- 
tracht ein Excimerlaser (193 nm) . Ebenfalls in Betracht kommen 
insbesondere Er: YAG-Festkorper laser mit einer Wellenlange von 
2 f 94 /xm und UV-Festkorperlaser (z.B. Nd : YAG mit 213 nm) ♦ 

Die Laserstrahlung wird mittels eines galvanometrischen Abta- 
sters (Scanner) 32 umgelenkt und der umgelenkte Laserstrahl 3 4 
wird auf das Auge 10 gerichtet. 

Koaxial mit dem Laserstrahl 34 wird ein weiterer Strahl einer 
sog. Positionierlichtquelle 3 6 auf das Auge 10 gerichtet. Der 
Strahl 50 der Positionierlichtquelle 36 definiert eine Bezugs- 
achse A, die im Raum ortsfest ist. 
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Im Realfall bewegt sich das Auge 10 in Bezug auf die Achse A. 
Um bei derartigen Bewegungen den Bearbeitungsstrahl 34 und ent- 
sprechend das abzuarbeitende Ablationsprof il den Bewegungen des 
Auges anzupassen (nachzuf uhren) wird das Auge mit Infrarot- 
strahlung (nicht gezeigt) beleuchtet und mittels der CCD-Kamera 
28 werden Bilder aufgenommen mit einer bestimmten Bildf olgef re- 
quenz. Die Bildstrahlung 42 des Auges erzeugt also in der CCD- 
Kamera 28 Bilder, die elektronisch verarbeitet werden- Das 
elektronische Ausgangssignal 44 der Kamera 28 wird einer Bild- 
verarbeitungseinrichtung 40 zugefuhrt und das Ergebnis der 
Bildverarbeitung wird in einen Rechner 48 eingegeben, der so- 
wohl die Auswertung als auch die Steuerung des Scanners 3 2 
ubernimmt. Die Bildverarbeitung und die Positionierung des Au- 
ges sowie die Anpassung der Scannerbewegung und damit des Abla- 
tionsprofils an die momentane Position des Auges sind als sol- 
che bekannt (DE 197 02 335 CI) . Der Rechner 48 gibt also ein 
entsprechendes Stellsignal 46 an den Scanner (Abtaster) 32, so 
daB der Laserstrahl 34 so gesteuert wird, daS in Bezug auf eine 
bestimmte Augenposition, in Bezug auf die auch die Wellenfron- 
tablation gemessen worden ist, auch das Ablationsprof il abgear- 
beitet wird. Auf diese Weise konnen die optischen Fehler des 
gesamten Auges durch Fotoablation der Hornhaut korrigiert wer- 
den. Das hier im vorstehenden Sinne abgearbeitete Ablationspro- 
fil ist das aus der Wellenf rontmessung gewonnene und um die 
oben erlauterten empirischen Korrekturf aktoren aufgrund der 
Wundheilung abgeanderte Ablationsprof il. 

Beim vorstehend abgehandelten Ausf lihrungsbeispiel wurde die 
Wellenfrontaberration mittels Gitterpunktverschiebung ermittelt 
(z. B. gemaB der Arbeit von J. Liang et al.). Es ist grundsatz- 
lich moglich, die Wellenfrontaberration auch anders zu messen 
(z. B. gemaB der oben zitierten Arbeit von H. C. Howland und B. 
Howland) oder auch gemaB einer Arbeit von G . Smith, R. A. 
Applegate und H. C. Howland Ophthal . Physiol. Opt. Vol. 16, No. 
3, pp. 222-229, 1996 oder der Arbeit von G. Walsh, W. N. 
Charman und H. C. Howland in Optical Society of America 1984, 
S. 987-992. 
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Patentanspriiche 

1. Vorrichtung fur die photorefraktive Hornhautchirurgie des 
Auges zur Korrektur von Sehfehlern hoherer Ordnung mit 

einem Aberroskop (12, 14, 16, 22, 24, 28) zum Messen der 
Wellenfrohtaberration des gesamten optischen Systems des zu 
korrigierenden Auges in bezug auf eine bestimmte Augenposition, 

Mitteln (48) zum Ableiten eines Photoablationsprof ils aus 
der gemessenen Wellenf rontaberration derart, daB eine Photoab- 
lation gemaB dem Photoablationsprof il die Wellenf rontaberration 
des behandelten Auges minimiert, und 

einer Laserstrahlungsquelle (30) und Mitteln (32, 38, 40, 
48) zum Steuern der Laser strahlung in Bezug auf die bestimmte 
Augenposition entsprechend dem Photoablationsprof il. 

2- Vorrichtung fur die photorefraktive Hornhautchirurgie des 
Auges zur Korrektur von Sehfehlern hoherer Ordnung mit 

Mitteln zum Einstrahlen einer Vielzahl von Lichtstrahlen 
unter definierten Lichteinf allswinkeln an definierten Stellen 
auf die Hornhaut und die Netzhaut des Auges, 

Mitteln zum Feststellen einer moglichen Abweichung einer 
Ist-Position des Lichtstrahls auf der Netzhaut von einer Soil- 
position, die einem aberrationsf reien Auge entspricht, 

Mitteln zum Bestimmen der Ableitungsfunktion eines gesuch- 
ten Photoablationsprof ils aus den gemessenen Abweichungen der 
Ist-Positionen von den Sollpositionen fur die einzelnen Licht- 
strahlen, 

Mitteln zum Berechnen des Photoablationsprof ils mittels 
der Ableitungsfunktion, und 

einer Laserstrahlungsquelle (30) und Mitteln (32, 38, 40, 
48) zum Steuern der Laserstrahlung in Bezug auf die bestimmte 
Augenposition entsprechend dem Photoablationsprof il. 
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3. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 oder 2, gekenn- 
zeichnet durch eine Einrichtung (38, 40, 48) zum Ermitteln ei- 
ner momentanen Augenposition und einer Einrichtung (48) zum An- 
passen des Photoablationsprof ils an die Augenposition. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet , daB 

die Mittel (48) zum Ableiten eines Photoablationsprof ils mit- 
tels der gemessenen Wellenf rontaberration abgespeicherte Kor- 
rekturf aktoren enthalten, gemaB denen das mittels der gemesse- 
nen Wellenf rontaberration abgeleitete Photoablationsprof il ge- 
andert wird. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

die Mittel (48) zum Berechnen eines Photoablationsprof ils mit- 
tels der Ableitungsfunktion gespeicherte Korrekturwerte aufwei- 
sen, urn das mittels der Ableitungsfunktion berechnete Photoab- 
lationsprof il zu korrigieren. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 4 oder 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

die abgespei cher ten Korrekturf aktoren einer Anderung der Bre- 
chungseigenschaften der Hornhaut aufgrund eines postoperativen 
Heilungsprozesses entsprechen. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 4 oder 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

die Korrekturfaktoren wie folgt in eine ermittelte Wellen- 
f rontaberration W(x,y) eingehen: 



n 

W(x,y) « S Ai x Ci x Zi(x,y) 



WO 00/45759 PCT/EP00/00827 

19 

wobei Zi die Zernike-Polynome, Ci die Polynom-Koef f izienten, Ai 
die Korrekturf aktoren, i ein laufender Index von 0 bis n und n 
die Anzahl der Zernike-Polynome sind, die verwendet werden. 
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